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Введение 
Проблема реконструктивно-восстановительного лечения 

больных, перенесших ожоги, актуальна как в связи с сохра-
няющейся частотой данных травм, так и с учетом тяжелых 
последствий, к которым они приводят [1]. Известно, что в 
процессе восстановления нарушенных функций организма 
большое значение приобретают адаптационно-
компенсаторные реакции, направленные на поддержание 
гомеостаза [2, 3]. Ведущую роль в формировании адаптаци-
онного синдрома играет вегетативная нервная система 
(ВНС), особенно ее симпатический отдел [4, 5]. Однако в 
литературе имеются лишь единичные работы, в которых 
анализируется вегетативный статус больных преимуще-
ственно в остром периоде ожоговой травмы [6, 7]. В то же 
время процесс физиологической регенерации в ране проте-
кает ритмично, с чередованием отдельных этапов, включаю-
щих трофотропную и эрготропную фазы [8, 9]. Если травми-
рующий фактор значительно превышает адаптационно-
компенсаторные резервы организма, возникает дизрегуля-
ция вегетативных влияний, вследствие которых развиваются 
патологические пластические реакции с формированием 
грубых деформирующих рубцов на фоне возрастающей 
резистентности соединительной ткани к естественным регу-
ляторным влияниям и лечебным воздействиям [2]. 

Цель исследования: сравнительный анализ функцио-
нальных особенностей вегетативной нервной системы и сте-
пени напряжения регуляторных систем у больных с различ-
ными видами послеожоговых рубцов.

Материал и методы
На базе отделения реконструктивно-пластической хирур-

гии Нижегородского НИИТО методом сплошной выборки 
было набрано 30 пациентов в возрасте от 18 до 58 лет с 
последствиями глубоких и обширных ожогов (не менее 15% 
глубоких или не менее 30% суммарной площади ожогов) с 
длительностью заболевания от 1 года до 4 лет, имеющих в 
анамнезе ожоговую болезнь и операции аутодермапласти-
ки. У всех пациентов имелись сформировавшиеся рубцовые 
деформации и контрактуры. Больные с сопутствующей 
соматической патологией и психическими заболеваниями 

не включались в исследование. В зависимости от характера 
рубцовой ткани в соответствии с клинической классифика-
цией П.В. Сарыгина [10] пациенты были разделены на две 
группы. В первую (I) вошли 15 пациентов (5 мужчин и 10 жен-
щин, возраст 35,6±11,3 года) с гипертрофическими рубца-
ми. Группу сравнения (II) составили также 15 больных  
(4 мужчин и 11 женщин, возраст 42,3±15,3 года) с нормотро-
фическими рубцами. Группы сопоставимы по возрасту 
(p=0,245, критерий Манна-Уитни) и полу (р=0,066, точный 
двухсторонний критерий Фишера). 

Оценку функционального состояния вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) проводили в режиме скрининга с исполь-
зованием простых информативных показателей: вегетатив-
ного индекса Кердо (ВИ) и данных вариационной пульсоме-
трии с компьютерной обработкой результатов [11, 12, 13]. 
Баланс симпатических и парасимпатических влияний анали-
зировали с помощью ВИ на основании исходных данных 
диастолического артериального давления (d) и пульса (p) 
по формуле:

 
                          

ВИ позволяет регистрировать относительно малые изме-
нения вегетативной активности, не оказывая при этом 
какого-либо влияния на саму деятельность организма [Kеrdо I., 
1963]. Интерпретация значений ВИ отражена в таблице 1.

ТАБЛИЦА 1.
Интерпретация значений индекса Кердо

Текущее состояние неспецифического адаптационного 
потенциала организма анализировали с помощью балльной 
инструментальной оценки по данным вариационной  
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Состояние вегетативного тонуса Значение ВИ, относ. ед.
Выраженная симпатикотония ВИ>10

Умеренная симпатикотония 5ВИ10
Эйтония -5<ВИ < +5

Умеренная ваготония -10ВИ-5
Выраженная ваготония ВИ<-10
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пульсометрии, теста общей реактивности на современном 
программно-аппаратном комплексе АПК «Истоки здоровья» 
версия My body 1,4 (рекомендован к применению в меди-
цинской практике Комитетом по новой медицинской техни-
ке Минздрава России, протокол № 337 от 20.08.2001 год).

Метод вариационной пульсометрии по методике  
Р.М. Баевского (1997) [11] позволяет оценивать степень 
напряжения регуляторных механизмов в процессе последо-
вательной регистрации 100 кардиоинтервалов пациента с 
помощью датчика Кеттлера. По окончании тестирования 
получали детальную компьютерную оценку индекса напря-
жения (ИН), показателя активности регуляторных систем 
(ПАРС) и показателя общей реактивности в наблюдаемых 
группах. Показатель вариационного размаха для ИН в норме 
колеблется от 50 до 150 условных единиц; его снижение ука-
зывает на преобладание парасимпатической активности, 
повышение – на смещение вегетативного баланса в сторону 
симпатического звена; значения индекса напряжения, пре-
вышающие 500–1000 единиц, интерпретируются как резкая 
гиперсимпатикотония. 

Показатель ПАРС, отражающий степень напряжения регу-
ляторных систем организма, оценивался по балльной шкале 
(от 0 до 10 баллов). За норму принято значение от ноля до 
одного балла. Значение 2–4 балла соответствует умеренно-
му функциональному напряжению; 5–6 баллов – выражен-
ному; 7–8 – резко выраженному; 9–10 баллов свидетель-
ствует об истощении регуляторных систем.

Об уровне общей реактивности (ОР) организма судили по 
компьютерной оценке результатов психоэмоциональных 
тестов [13].

Обработка данных проводилась с использованием мето-
дов непараметрической статистики с использованием паке-
та STATISTICA 6.1. Описание данных приведено средним и 
стандартным отклонением (M±) или медианой, первым и 
третьим квартилями Me (25%; 75%). Уровень статистиче-
ской значимости принят равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
При анализе изучаемых показателей нами выявлено нару-

шение вегетативного баланса в сторону парасимпатикото-
нии у пациентов с последствиями ожогов. При этом зареги-
стрированы статистически значимые различия между груп-
пами по ВИ (р=0,011), что подтверждает более грубые нару-
шения у больных I группы с наличием гипертрофических 
рубцов (рис.). 

Кроме того, отмечалась тенденция различий между груп-
пами по ИН (р=0,067). В обеих группах установлено преоб-
ладание пациентов с парасимпатикотонией, которое более 
выражено в первой группе [-10,4] (-15,0; -4,0) по сравнению 
с группой II – [-2,0] (-5,0; -3,6). Значения индекса напряже-
ния варьировались в более широком диапазоне в группе II у 
пациентов с нормотрофическими рубцами. Среднее значе-
ние ИН в этой группе составило 99,3 (17,0; 297,7), по сравне-
нию с медианой 180,3 (144,7; 245,4) в I группе пациентов с 
гипертрофическими рубцами. Несмотря на то, что данные 
оказались статистически не достоверны (выявлена только 
тенденция), наши предыдущие исследования, зарегистри-
ровавшие корреляционную статистически значимую взаи-
мосвязь между показателями индекса Кердо, ВИ и ПАРС 
[14], придают полученным значениям более выраженную 
весомость.

РИС. 
Статистические данные вегетативного индекса Кердо 
в изучаемых группах.

Результаты теста общей реактивности организма позволя-
ют на основании самооценки психоэмоционального состоя-
ния пациента определить уровни реактивности и неспеци-
фической адаптационной реакции по Л.Х. Гаркави [15]. 
Данные представлены в таблицах 2 и 3.

ТАБЛИЦА 2.
Данные реактивности в исследуемых группах

ТАБЛИЦА 3.
Данные общих неспецифических реакций организма 
в исследуемых группах

Как видно из представленных данных, реакция спокой-
ной активации (оптимальный вариант) чаще отмечалась у 
пациентов группы сравнения (II) с наличием нормотрофи-
ческих рубцов на уровне благоприятного состояния реак-
тивности. Отсутствие статистически значимых различий по 
группам объясняется, по-видимому, малочисленной 
выборкой.

Заключение 
Таким образом, проведенное нами исследование под-

твердило, что уровень адаптационных ресурсов вегета-
тивной нервной системы у пациентов, перенесших ожого-
вую травму, оказывает влияние на тяжесть ее послед-
ствий, в том числе на формирование типа послеожоговых 
рубцов. Это диктует необходимость комплексной резер-
вометрии в процессе реконструктивно-восстановительного 

Значения теста
Группа

I (основная) II (сравнения)
Очень низкая реактивность 4 1

Низкая реактивность 4 6

Средняя реактивность 4 6

Высокая реактивность 3 2

Всего наблюдений 15 15

Значения теста
Группа

I (основная) II (сравнения)
Тренировка 9 5

Спокойная активация 5 9

Повышенная активация 1 1

Всего наблюдений 15 15



T р а в м а т о л о г и я  и  о р т о п е д и я

186 № 5 (24)   ноябрь  2012  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

лечения. Своевременная коррекция выявленных вегета-
тивных и адаптационных нарушений позволит более 
полно использовать реабилитационный потенциал паци-
ента. 
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